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Titel : 



Anordnung zum lokalen Ruhigstellen eines 
schlagenden Herzens 



Beschreibung 



Die Erfindung betrifft eine Anordnung zum lokalen Ruhigstellen 
eines schlagenden Herzen, insbesondere zum Zweck der Herstellung 
einer Anastomose zwischen einem Bypassconduit und einem Ko- 
ronargefaB der Vordervrand der linken Herzkammer , mit einer 
Plattform mit zwei im wesentlichen parallel verlaufenden, an- 
einander anliegenden Plattformteilstucke, welche beweglich zu- 
einander angeordnet sind, wobei die Plattform im Beruhrungsbe- 
reich der beiden Plattformteilstiicke einen ovalartigen Durch- 
bruch aufweist. 



Minimal invasive Operationstechniken liegen im Trend und erfah- 
ren gerade heute vor dem Hintergrund der Notwendigkeit zur Ko- 
steneinsparung reges Interesse. Dabei geht es jedoch nicht aus- 
schlieJSlich urn die Kosten. Auch die Verringerung des pr&-, in- 
tra- und postoperativen Traumas , die verktirzten Operations- und 
Narkosezeiten, die schnellere Wundheilung, klirzere Liegezeiten 
und weniger Wundschmerz sowie das kosmetische Ergebnis sind 
wichtige Argumente fur minimal invasive Opera tionstechniken. In 
alien Bereichen der Chirurgie gibt es Bestrebungen, die Stan- 
dardprozeduren durch minimal invasive Varianten zu ersetzen. 
Beispielsweise sei nur auf die videokontrollierte Trokar-Technik 
fur gynakologische Eingriffe verwiesen. 

Herzchirugische Operationen mit ihrer gemessen an der Grofie des 
Eingriffes geringen Mortalit&t und Morbiditat wurden erst durch 
die Entwicklung der Herz-Lungen-Maschine in den 50er Jahren mog- 
lich. Diese erlaubt fur einen Zeitraum von mehreren Stunden Ope- 
rationen an einem ruhig gestellten und blutleeren Herzen vorzu- 
nehmen. Fur mehrere Jahrzehnte waren Operationen am Herzen mit 
der Herz-Lungen-Maschine der Golds tandard. 

In einer wesentlichen Fortentwicklung wurden spater bestimmte 
Koronaroperationen in minimal invasiven Operationstechniken am 
schlagenden Herzen vorgenommen, wobei der Einsatz des Herz- 
Lungen-Maschine iiberfltissig wurde. Die Motivation fur dieses 
Vorgehen war das zunehmende Wissen um die Nebenwirkungen und 
Nachteile des kardiopulmonalen Bypass (CPB) • Der Kontakt des 
Blutes mit Kunststoffoberflachen der Herz-Lungen-Maschine ffchrt 
zu einer Aktivierung der sogenannten Gerinnungskaskade und des 
Komplemen tsys terns • Um zu verhindern, daB es dadurch bedingt zu 
einer Blutgerinnselbildung in der Herz-Lungen-Maschine und da- 
durch zum VerschluB derselben kommt, sind hohe Dosen an Heparin 
notwendig. Durch die dadurch bewirkte komplette Aufhebung der 
Blutgerinnung kann es w§hrend und nach Eingriffen mit Herz- 



Lungen-Maschine zu Blutungskomplikationen kommen. Dadurch kann 
die Verabreichung von Fremdblut mit all ihren moglichen Konse- 
quenzen (Hepatitis , HIV, u.a.) notwendig werden. Auch die Blut- 
plattchen, welche fdr eine normale Blutgerinnung essentiell 
sind, werden durch einen Eingriff mit Her z -Lungen-Maschine zum 
Teil erheblich in ihrer Funktion beeintrachtigt, welches wieder- 
um das Risiko fur Blutungskomplikationen ansteigen laBt. 

So verwundert es nicht, daB bei randomisierten prospektiven Stu- 
dien mit groBeren Anzahlen von Patienten ein Ergebnis war, daB 
die Patienten, welche am schlagenden Herzen ohne Herz-Lungen- 
Maschine operiert worden waren, postoperativ einen statistisch 
signifikant geringeren Blutverlust hatten, als die Patienten, 
welche mit Herz-Lungen-Maschine operiert wurden. Die Tatsache, 
daB bei Eingriffen mit Herz-Lungen-Maschine in der Regel das 
gesamte Brustbein langs durchtrennt werden muB, kann zu postope- 
rativen Schmerzen im Wundbereich, aber auch zu Wundhei lungs sto- 
rungen und Instabilitat des Brustbeines ftihren. Weitere Neben- 
wirkungen von Eingriffen mit Herz-Lungen-Maschine sind neurolo- 
gische Komplikationen aus der Herz-Lungen-Maschine, die im Zu- 
sammenhang mit der extrakorporalen Zirkulation gebracht werden . 
So konnen kleine Mikrogerinnsel, aber auch Luftembolien in 
Hirnarterien gelangen und dort Schlaganfalle ausldsen. Eine wei- 
tere Quelle von thromboembolischen Komplikationen konnen feine 
Verkalkungen im Bereich der Hauptschlagader sein, die durch die 
Manipulationen an derselben (AnschluB der Herz-Lungen-Maschine 
und Abklemmen bzw. seitliche Ausklemmung der Hauptschlagader) 
abgesprengt werden konnen, AuBerdem ist es bekannt, daB nicht 
wenige Patienten nach einem Eingriff mit Herz-Lungen-Maschine 
und kardioplegischem Herzstillstand geringgradige neurologische 
Ausfalle bzw. psychiatrische Auffalligkeiten (bis zu 30 Prozent) 
aufweisen konnen. 
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Dem gegentiber bietet die minimal invasive Versorgung des wich- 
tigsten GefaBes der linksventrikul&ren Vorderwand (LAD) ohne 
Herz-Lungen-Maschine zahlreiche Vorteile. Die Operation ist bei 
einem getibten Chirurgen schneller durchzuf tihren , als ein Ein- 
griff mit Herz-Lungen-Maschine. Die Patienten haben eine kleine- 
re Narbe und somit wird ein kosmetisch besseres Ergebnis er- 
zielt. Das Brustbein behalt einen Teil seiner Stabilitat, da es 
nur partiell durchtrennt wird. Dies bedingt weniger Wundschmer- 
zen und ermoglicht eine in der Regel unkomplizierte Verheilungs- 
phase des Khochens. Bei der LIMA/LAD (Brustbeinschlagader / Ko- 
ronargefafi) Prozedur wird das wichtigste GefaB des Herzens (LAD) 
mit dem besten Bypassconduit (LIMA) versorgt. Bis zu 80 Prozent 
des gesamten Blutbedarfs des Herzens kann durch den LAD gedeckt 
werden. Die meisten Patienten sind nach einer LIMA/LAD Prozedur , 
auch wenn weitere Stenosen in kleineren Asten bestehen, nach er- 
folgter Operation beschwerdefrei , auch wenn die anderen Stenosen 
unbehandelt bleiben. Dennoch soli ten diese Stenosen , sofern sie 
denn vorhanden sind, nach erfolgter minimal invasiver LIMA/LAD 
Prozedur aus prognostischer Sicht mit einem dann geringeren Ri- 
siko dilatiert werden, da zuvor der LAD versorgt worden ist. Be- 
trachtet man die Of fenheitsraten der verschiedenen Bypass type n 
auf die verschiedenen HerzgefaBe, so wird das Obengesagte noch- 
mals verdeutlicht. Die Brustbeinschlagaderversorgung des LAD hat 
eine 10-Jahres-Offenheitsrate von 93 Prozent. Dem gegeniober kon- 
nen die Venenbypyp&sse schon nach wenigen Jahren Veranderungen 
der GefaBinnenwand zeigen, und die Offenheitsrate von Venen- 
bypassen liegt, je nachdem auf welches GefaB sie genaht wurden, 
nach zehn Jahren nur zwischen 40 bis 80 Prozent. 



Weitere Vorteile bei der minimal invasiven Koronar-Chirurgie 
sind die kurzen Narkosezeiten, eine in der Regel auf dem Opera- 
tionstisch erfolgende Extubation, der nur wenige Stunden dauern- 
de Aufenthalt auf der Intensivstation und ein Gesamthospital- 
aufenthalt von ca. zwei bis vier Tagen. Dies ist ftir den Patien- 
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ten vorteilhaft und Kosten kdnnen reduziert werden. Femer kommt 
es bedingt durch das kleinere OTundgebiet zu geringeren Verwach- 
sungen zwischen Herzbeutel und Herz, was fiir eventuelle sp&tere 
Re-Opera tionen von Wichtigkeit sein kann. AuBerdem wird in Stu~ 
dien berichtet, dafl das Auftreten von Herzrhythmusstdrungen im 
postoperativen Zeitraum nach minimal invasiven herzchirurgischen 
Eingriffen geringen ist. 

Zur Herstellung der Anastomose zwischen LIMA und LAD muB am 
schlagenden Herz der Anastomosenbereich ruhiggestellt werden, um 
die ca. 15 Stiche in einem Bereich von wenigen Millimetern mit 
der erforderlichen Prazision vornehraen zu kdnnen. 

Die LIMA/LAD Prozedur am schlagenden Herzen ist bekannt und wird 
praktiziert. Hierbei wird am beatmeten Patienten eine sogenannte 
Mini-Sternotomie vorgenommen . Es wird eine ca. acht Zentimeter 
lange Hautinzision beginnend ca, zwei Zentimeter oberhalb des 
Schwertfortsatzes bis auf H6he es vierten Interkostalraumes 
(ICR) durchgef uhrt . AnschlieBend wird eine partielle mediane 
Sternotomie bis in den linken dritten ICR vorgenommen. Die LIMA 
wird unter direkter Sicht des Auges bis ca, zum zwei ten ICR pr&- 
pariert. AnschlieBend wird die Gerinnungszeit des Blutes verlan- 
gert, indem 5000 bis 7500 Einheiten Heparin intravends verab- 
reicht werden. AnschlieBend wird distal und proximal des fiir die 
Anastomose gewahlten Bereiches der LAD angeschlungen und dadurch 
occludiert. Bei der anschlieflend durchzuffihrenden End-zu-Seit- 
Anastomose zwischen LIMA und LAD mit einer fortlaufenden 8-0 
Naht ist es fur die Qualitat der Anastomose und damit ffcr den 
Erfolg der Operation insgesamt von groBter Bedeutung, wie gut es 
gelingt, den Anastomosenbereich zu stabilisieren. 

Es wurden dafiir verschiedene Werkzeuge entwickelt, die zum Teil 
von einem Assistenten zu halten sind Oder auf verschiedene Weise 
festgesetzt werden, Diese Werkzeuge sind entweder unter hohem 
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Druck auf dan Operationsbereich aufzupressen oder besitzen Saug- 
napfe, mit deren Hilfe das Herz angehoben wird. In beiden Fallen 
ist es jedoch besonders nachteilig, daB es durch die starken 
Druck- oder Saugkrafte zu Einrissen oder H&matomen am Herzgewebe 
kommen kann. 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung eine verbesserte 
Anordnung der o.g. Art zur VerfQgung zu stellen, welche die 
obengenannten Nachteile beseitigt. 

Diese Aufgabe wird durch eine Anordnung der o.g. Art mit den in 
Anspruch 1 gekennzeichneten Merkmalen gelds t. 

Dazu ist es bei einer Anordnung der oben genannten Art erfin- 
dungsgemaB vorgesehen, daB die beiden Plattformteilstucke gegen- 
einander beweglich angeordnet sind, wobei sie sich im geschlos- 
senen Zustand bis auf einen zur Durchftihrung der Anastomose vor- 
gesehenen Durchbruch zu einer Plattform vereinigen. 

Im Beruhrungsbereich der beiden Plattformteilstucke besitzen die 
Rander der Plattformteilstiacke eine Prof ilstruktur, die sich im 
geschlossenen Zustand der Plattformteilstucke verzahnen. Diese 
Verzahnung sorgt dafttr, daB die Plattformteilstucke durch un- 
gleiche Krafte nicht separate Biegebewegungen ausftihren konnen. 
Auf diese Weise wird sichergestellt, daB die Plattform im ge- 
schlossenen Zustand stets eine stetige Oberflache aufweist. 

Der Anastomosenbereich wird durch das Heranzugeln des occludier- 
ten LAD an den Durchbruch der Plattform fixiert. Jenseits des 
Durchbruchrandes kann das Herz ungehindert seine Expansions- 
bzw . Kontraktionsbewegungen ausf uhren . 

Dies hat den Vorteil, daB bei verbesserter Stabilisierung die 
Traumatisierung des Herzgewebes weiter minimiert wird. 
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Der Durchbruch ist vorzugsweise ovalartig und in den Bereichen, 
in denen der LAD in den Durchbruchbereich hinein- bzw* hinaus- 
lauft, tunnelartig gewdlbt, urn eine mogliche Verletzung des LAD 
durch Kan ten zu verhindern. Der ovalartige Durchbruch hat einen 
kleinen Durchmesser von 7 mm bis 16 mm, insbesondere von 10 mm, 
und einen groBen Durchmesser von 9 mm bis 20 mm, insbesondere 
von 14 mm* 

Auf jedem der beiden Plattformteilstucke ist jeweils mindestens 
eine Offnung vorgesehen, wobei ferner Mittel zum Umschlingen des 
KoronargefaBes vorgesehen sind, welche durch die wenigstens zwei 
Offnungen hindurchfiihrbar und an wenigstens einer auf den Platt- 
formteilstticken vorgesehenen Befestigungsvorrichtungen befestig- 
bar sind. Die Idee ist dabei im wesentlichen, auf das Nieder- 
drticken zum Zweck der Stabilisierung ganz zu verzichten. Viel- 
mehr wird die Plattform auf den LAD gesenkt und dieser zum Zweck 
der Arretierung im Bereich des ovalartigen Durchbruches angezii- 
gelt. Das Kbnzept zielt darauf, die Friktion so gering wie mog- 
lich zu halten und dadurch das Herz so wenig wie mdglich in 
seiner Bewegung zu behindern. Dabei ist die Flache der Plattform 
vergleichsweise groB und auf der Unterseite im wesentlichen eben 
und glatt. Der Kernpunkt ist, daB die Ruhigstellung des LAD ein- 
zig durch die Anzugelung, und damit das Hereinziehen des Anan- 
stomosenbereiches in den ovalartigen Durchbruch der Plattform 
bewerkstelligt wird. Friktionskraf te sind ffcr diese Form der Fi- 
xierung nicht erforderlich. 

Dies hat den Vorteil, daB bei verbesserter Stabilisierung und 
ffcr den Operateur optimaler Zug&nglichkeit des zu operierenden 
KoronargefaBes gleichzeitig die Tramatisierung des Herzgewebes 
minimi ert wird. 
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Nach erfolgtem AufnShen der LIMA, auf den LAD ist die Plattform 
von der durch den ovalartigen Durchbruch fiihrenden LIMA gefan- 
gen. Um die Plattform entfernen zu konnen, kommt nun der Vbrteil 
zum tragen, daB bei der erfindungsgem&flen Anordnung die Platt- 
form aus zwei Teilstticken besteht, welche gegeneinander beweg- 
lich angeordnet sind. In einer bevorzugten Ausfuhrung bildet der 
Stiel der Plattform zusammen im einer im Stiel verlaufenden Wel- 
le ein Scharnier, an welchem die Plattformteilstucke so ange- 
bracht sind, daB sich die Plattformteilstucke zangenartig offnen 
und schlieBen lassen. Ein Schneckentrieb im Kopf des Plattf orm- 
stieles dient dabei zur Rotation der Welle in Bezug auf den 
Plattf ormstiel . Nachdem die Anastomose im geschlossenen Zustand 
durchgeftihrt wurde, werden die Plattf ormteilstticke geoffnet, wo- 
durch die LIMA freigegeben wird und die Plattform aus dem Opera- 
tionsfeld entfernt werden kann. 

Ein weiterer Vorteil der erfindungsgem&Ben Anordnung liegt in 
folgendem: 

Es wird eine Mini-Sternotomie mit einer L&nge von beispielsweise 
8 bis 10 cm ermoglicht. Dies vermeidet die asymmetrische Offnung 
unter Durchtrennung der Muskulatur sowie des GefaB/Nervenbfcndels 
des ICR. Dadurch werden die zum Teil erheblichen Wundschmerzen 
einer lateralen Thorakotomie vermieden, die oft die Verabrei- 
chung von Opiaten iiber einen langeren Zeitraum notig machen. Im 
Vergleich dazu treten bei der medianen Sternotomie und insbeson- 
dere bei der Mini-Sternotomie erstaunlich geringfGgige postope- 
rative Schmerzen auf, so daB der postoperative Analgetikabedarf 
gering ist. 

Es erfolgt eine maximale Ruhigstellung des Anastomosenbereiches 
bei gleichzeitig optimaler Justierbarkeit, minimaler Beeintrach- 
tigung der Herzfunktion durch die Anordnung und minimaler Trau- 
ma tisierung des Herzens durch den Kbntakt mit der erfindungsge- 



maBen Anordnung. Der Opera teur hat eine freie Sicht auf das Ope 
rationsfeld und die Herzbewegung ist visuell ausgeblendet . In 
der operativen Praxis hat es sich gezeigt, daB die Aktion des 
schlagenden Herzens eine visuelle Beeintr&chtigung des Opera ti- 
onsfeldes darstellt, welche die Konzentration auf den ver- 
gleichsweise kleinen Anastomosenbereich erschwert. 

Die Mbglichkeit der Fixierung des LAD an den Plattformteilstuk- 
ken mit entsprechenden Mitteln bringt eine erheblich hdhere An- 
wendungssicherheit und eine verbesserte Ruhigstellung des Opera- 
tionsbereiches ohne die Notwendigkeit von Anpressdruck auf die 
Herzmuskulatur ♦ 

Die Anordnung ist schnell und einfach montierbar und sekunden- 
schnell demontierbar . Wenn es bei der Occlusion des LAD zu star- 
keren hamodynamischen BeeintrSchtigungen der Purapfunktion des 
Herzens bzw* zu malignen Herzrhythmusstorungen kommt, kann es 
erforderlich werden, die Operationsstrategie zu wechseln, und 
die mediane Sternotomie zu komplettieren und mit Hilfe der Herz- 
Lungen-Maschine die Operation f ortzusetzen « Urn den Zeitraum ei- 
ner hamodynamischen Beeintrachtigung und damit die Phase einer 
Sauerstoffmangelsituation des Gehirns moglichst kurz zu halten, 
ist es erforderlich, daB eine eingebrachte Stabilisierungsplatt- 
form sekundenschnell demon tiert werden kann. 

Ist die Anastomose fertiggestellt, so werden die beiden Platt- 
formteilstticke geoffnet und die Mittel zur Umschlingung gelost, 
worauf sich die Plattform ohne weiteres aus der Operationshdhle 
herausnehmen laBt. 

Die Anordnung ist ferner wiederverwendbar . Im Rahmen der Kosten- 
dampfung im Gesundheitssystem und dem zunehmenden Problem der 
Entsorgung erscheinen Einmalartikel nicht mehr zeitgemafi. Ro- 
bustheit und Langlebigkeit fur eine beliebig haufige Wiederver- 
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wendbarkeit durch Resterilisierbarkeit ist daher einer der we- 
sentlichen Vorteile der erfindungsgemaflen Anordnung. 



Durch die vergleichsweise geringe Auflagefl&che bisheriger L6- 
sungen kommt es w&hrend des Drtickens auf den Herzmuskel an den 
umlaufenden RSndern zu mehr oder weniger starken Knickungen und 
damit zur Traumatisierung des Herzmuskels. Erfindungsgem&B ist 
die Flache der Plattform so grofi bemessen, daB es nicht zum 
Khicken des Herzmuskels an den umlaufenden Randern kommen kann. 
Vielmehr wird der LAD mit seinem Begleitgewebe nur vom Rand des 
ovalartigen Durchbruches gehalten. Die Flache der Plattform be- 
tr&gt beispielsweise 10 bis 30 Quadra tzen time ter, bei einer be- 
vorzugten Ausf&hrungsform 15 Quadra tzen time ter. 



Vorzugsweise Weitergestaltungen des Verfahrens sind in den An- 
spruchen 2 bis 13 beschrieben. 



In besonders vorteilhafter Weise ist das Befestigungsmittel we- 
nigstens ein Profilknopf mit pilzartigem Querschnitt. Dies er- 
laubt ein einfaches und schnelles Belegen der Mittel zum Um- 
schlingen des KoronargefaBes an der erfindungsgemaflen Anordnung. 

Dadurch, daB die wenigsten zwei Offnungen je auf einem Platt- 
formteilstiick ausgebildet sind, kann ein zu operierendes GefaB 
mit dem Mittel zum Umschlingen des GefaBes im Bereich des 
ovalartigen Durchbruches einspannen und somit wirksam stabili- 
sieren bzw. ruhigstellen. 



Zweckm&Bigerweise sind die wenigstens zwei Offnungen Bohrungen 
in den Plattformteilstttcken. 

In einer bevorzugten Ausftihrungsform wird das Ein- und Ausfadeln 
der Mittel zum Umschlingen des KoronargefaBes durch die Offnun- 
gen in den Plattformteilstiicken dadurch vermieden, daB in den 
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Plattformteilstticken Schlitze vorgesehen sind, welche ausgehend 
von den Kanten, an denen sich die Plattformteilstucke berfihren, 
zu je einer Offnung verlaufen. ZweckmSBigerweise sind dabei die 
Schlitze jeweils haken- oder s-formig ausgebildet, so daB ein 
unbeabsichtigtes Herausrutschen der Mittel zum Umschlingen des 
KoronargefaBes aus den Offnungen im gedffneten Zustand der 
Plattform verhindert ist. 



Eine besonders schonende und sichere Auflage der Anordnung am 
Herzen wird dadurch erzielt, daB wenigstens ein Plattformteil- 
st&ck an einer am Herzen aufliegenden Seite zum ovalartigen 
Durchbruch hin angefast ist, Der Anfaswinkel betragt vorzugswei 
se 5 bis 15 Grad, insbesondere 10 Grad* Zusatzlich ist der Saum 
des Durchbruches entscharft. 



ZweckmaBigerweise ist das Mittel zum Umschlingen des Koronarge- 
faBes wenigsten ein Faden oder wenigsten ein Vesselloop (hohler 
Gummiztigel) . 

Nachstehend wird die Erfindung anhand der beigefugten Zeichnun- 
gen naher erlctutert. Diese zeigen in 



Fig. 1 eine erf indungsgemafie Anordnung in perspektivi- 

scher Explositionsdarstellung, 

Fig. 2 eine erf indungsgemaBe Anordnung mit Feststellmit- 

teln in per spektivi scher Ansicht, 

Fig. 3 eine Plattform in geschlossenem Zustand in per- 

spektivischer Ansicht, 

Fig. 4 eine Plattform in geoffnetem Zustand in perspekti- 

vischer Ansicht, 



Fig. 5 



ein Auslegergelenk in Explostionsdarstellung 
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Fig. 6 eine wahrend einer Operation montierte Anordnung 

in perspektivischer Ansicht 

Fig. 7 eine erfindungsgemaBe Anordnung mit Feststellmit- 

teln in einer weiteren perspektivischen Ansicht, 

Fig. 8 eine Befestigungsvorrichtung in Schnittansicht, 

Fig. 9 eine vergroBerte Teilansicht einer Plattform in 

perspektivischer Darstellung, 

Fig. 10 eine zweite Ausfuhrungsform einer erfindungsgema- 

Ben Anordnung, 

Fig. 11 und 12 eine Illustration der Fixierung eines Koronargefa- 

Bes an einer erfindungsgemaBen Anordnung in per- 
spektivischer Ansicht, 

Fig. 13 eine vergroBerte Darstellung eines in der erfin- 

dungsgemaBen Anordnung fixierten GefaBes, 

Fig. 14 eine bevorzugte Ausfuhrungsform einer Plattform, 



Fig. 15 eine weitere bevorzugte Ausfuhrungsform einer 

Plattfor, 

Fig. 16A bis 16D eine Schnittansicht verschiedener Herzzustande 

bei einem in der erfindungsgemSBen Anordnung fi- 
xiertem KoronargefaB und 

Fig. 17 eine dritte Ausfiihrungsform einer erfindungsgema- 

Ben Anordnung. 
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Die in Fig. 1,2, 6 und 7 dargestellte erfindungsgem&Be Anord- 
nung 100 umfaBt im wesentlichen drei Teile: Eine Saule 10 , einen 
Ausleger 12 und eine Plattform 14. Die Saule gleitet mit einem 
AnschluB 16, z.B. auf der Basis eines BIRNBAUM-Sperrers und laBt 
sich durch Anziehen einer Flugelschraube 20 in jeder erreichba- 
ren Position festsetzen. Im 90 Grad Winkel tragt sie den Ausle- 
ger 12 in einem Gelenk 22, welches es erlaubt, den Ausleger 12 
vor- und zurfcckzuschieben, sowie ihn urn seine Langsachse um je- 
den beliebigen Winkel zu drehen <vgl. Fig. 7). Das Gelenk 22 
laBt sich durch Anziehen einer Flttgelmutter 24 festsetzen. 

Am Ausleger 12 ist an einem Ende ein weiteres Gelenk 26 angeord- 
net. Dieses ist in Fig. 5 im Detail dargestellt und umfaBt eine 
Fliigelmutter 28, eine Unterlegscheibe 30, einen Auslegerstiel 
32, eine innere Schale 34, eine Druckfeder 36, eine £uBere Scha- 
le 38 und einen Schraubenbolzen 40, beispielsweise einen M6- 
Bolzen. 

Die Freiheitsgrade von Saule 10 und Stiel 12 bzw. 32 erlauben 
es, dieses Gelenk 26 auf einer festen Ebene Ober dem Operations- 
feld beliebig zu positionieren und in einem beliebigen Raumwin- 
kel auszurichten (vgl. Fig. 7) . Weiter ist dieses Gelenk 26 so 
beschaffen, daB es einen Stiel 42 der Plattform 14 aufnehmen 
kann und dieser in sekundenschnelle durch Anziehen der Fltigel- 
mutter 28 festsetzbar ist. 

Die Plattform 14 umfaBt den vorgenannten Stiel 42, innerhalb 
dessen die Welle 43 verlauft, den Plattformkopf 70, sowie die 
Plattformteilstiicke 46 und 48. 

Das Plattformteilstiick 46 ist viber den Winkel 78 mit dem unteren 
Ende des Stiel s 42 verbunden, das Pattformteilstlick 48 ist uber 
den Winkel 80 mit dem unteren Ende der Welle 43 verbunden. Bei 
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eingeschobener Welle 43 in den Stiel 42 bilden die Welle 43, der 
Stiel 42 zusammen mit den Winkeln 78 und 80 ein Schamier, wel- 
ches es erlaubt, die an der Basen der Winkel befestigten Platt- 
formteilstucke zangenartig zu dffnen und zu schlieBen. 

Die Innenkanten der Plattformteilstucke 46 und 48 weisen ein 
Nut- bzw. Federprofil (86, 88) auf , wodurch im geschlossenen Zu- 
stand der Plattformteilstticke 46 und 48 eine Verzahnung erreicht 
wird (Fig. 9) . 

Am oberen Ende des Stiels 42 befindet sich der Plattformkopf 70, 
bestehend aus Gehause 74 Schneckenrad 76, R&ndel schraube 72, so- 
wie aus Schrauben 82 und 84* Das Gehause 74 ist fest mit dem 
Stiel 42 verbunden. 

Auf das obere Ende der Welle 43 wird das Schneckenrad 76 mit der 
Schraube 82 befestigt. Durch geeignete Formgebung des Wellenen- 
des und der entsprechenden Aufnahme ftir das Wellenende im 
Schneckenrad 76 wird bewerkstelligt, daB die Verbindung zwischen 
Schneckenrad 76 und Welle 43 verdrehsicher ist. Das Schneckenrad 
76 sitzt pafigenau und urn die Achse der Welle 43 drehbar im Ge- 
hause 74 Das mit der Schraube 82 auf die Welle 43 geschraubte 
Schneckenrad halt die Welle 43 und damit das Plattformteilsttack 
48 in genau der Hohe, daB beim SchlieBen der Plattformteilstticke 
46 und 48 diese sich unter paflgenauer Verzahnung zu einer Flache 
vereinigen . 

Zum Offnen und SchlieBen der Plattformteilstticke 46 und 48 ist 
die Randel schraube 72 so im Gehause angeordnet, daB sie mit ih- 
rem Gewinde den teilweise oder ganz um das Schneckenrad 76 lau- 
fenden Zahnkranz 77 tangential erfaBt. Die Randel schraube 72 ist 
durch die Schraube 84 in Achsenrichtung im Gehause 74 fixiert. 
Das Drehen der Rondel schraube erzeugt so ein Drehmoment auf das 
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Schneckenrad 76, welches fiber die Welle 43 und den Winkel 80 das 
PI attformteil stack 48 bezuglich der Wellenachse schwenkt. 

Auf wenigstens einem Plattformteilstttck 48 sind Befestigungsmit- 
tel 52 ausgebildet, die zur Aufnahme und zum Belegen von Um- 
schlingungsmitteln 54 dienen (vgl. Fig 12). 

Die Befestigungsmittel sind bei spiel sweise pilzartig ausgebil- 
det, wie in Fig. 8 dargestellt, wobei ein Spalt 56 unter dem 
Pilzkopf 58 zur Aufnahme und zum Befestigen der Umschlingungs- 
mittel 54 dient. Dies ist beispielsweise aus den Fig. 6 und 12 
ersichtlich. 

Auf den Plattformteilstucken 46 und 48 sind ferner Offnungen 60 
ausgebildet, durch die die Umschlingungsmittel 54 durchftihrbar 
sind, wie in Fig. 11 bis 13 dargestellt. Die Offnungen 60 dienen 
dabei als Lagerpunkte fiir die Mittel 54, die beispielsweise Ves- 
selloops 54 sind, so daB das umschlungene KoronargefaB 62, wie 
aus Fig. 9 bis 11 ersichtlich, im Durchbruch 50 eingespannt und 
fixiert werden kann. 

Fig. 10 zeigt eine zweite vorteilhafte Ausffchrungsform 200 der 
Plattform, wobei die Plattformteilstucke an einem Hebelmechanis- 
mus 48 befestigt sind. Wird das GestSnge 45 nach oben gezogen, 
so klappen die Plattformteilsttlicke 46 und 48 auf ganzer Breite 
auseinander . 

Fig. 17 zeigt eine dritte vorteilhafte Ausffthrungsform 300 der 
Plattform, wobei die Offnungen 60 zusatzlich durch Schlitze 64 
mit den R&ndern der Plattformteilstucke 46 und 48 verbunden 
sind. Auf diese Weise kann ein mtihsames Einfadeln der Vessello- 
ops 54 in die Offnungen entf alien. Die Vesselloops 54 werden 
statt dessen liber die Schlitze 64 in den entsprechenden Offnun- 
gen 60 bei geoffneten Plattf ormteilstQcken 46 und 48 plaziert. 



...... 
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Hierbei sind die Schlitze 64 bevorzugt hakenfdrmig oder s-fdrmig 
ausgebildet, so daB ein unbeabsichtigtes Herausrutschen der Ves- 
selloops 54 aus den Offnungen 60 wirksam verhindert ist. 



Hanclhabung, Funktionsweise und weitere Einzelheiten der erfin- 
dungsgemaSen Anordnung werderx nachfolgend unter Bezugnahme auf 
Fig. 6, 11, 12 , 13 und 16 erlautert. 



Die Anordnung besteht bevorzugt aus chirurgischem Stahl und die 
Oberfl&che ist durch Glasperlenstrahlen behandelt. 



Die S&ule 10 tr&gt den Ausleger 12 und stellt den Ubergang zum 
jeweiligen Sperrer 16, 18, beispielsweise einem BIRNBADM-Sperrer 
dar. Es ist bevorzugt, auswechselbare Adaptermodule oder einen 
Universaladapter vorzusehen, um die erfindungsgemaBe Anordnung 
an alle im Gebrauch befindlichen Sperrer anschlieBen zu konnen. 



In einer vorteilhaf ten Weiterbildung ist ein Kugelgelenk vorge- 
sehen, das es ermoglicht, den Ausleger 12 in jeden sinnvollen 
Raumwinkel zu drehen, sowie ihn im Gelenk vor- und zuruckschie- 
ben zu konnen. Eine solche Variation vereinfacht die Justierung 
der Plattform. 



Die Konstruktion des Auslegergelenks 26 berucksicht bei seinen 
Abmessungen die Anfbrderungen an hohe Stabilit&t, freie Sicht, 
schnelle Aufnahme und Arretierung sowie ebenso schnelle Freigabe 
des Plattformstiels 42. 



Die im Gelenk enthaltene Druckfeder 36 wird vorzugsweise voll- 
standig von einer Hulse umschlossen, um im Fall eines Feder- 
bruchs das unkontrollierte Herabfallen von Bruchstticken in die 
Brusthohle unmoglich zu machen. 
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Um den Reibungswiderstand des Herzens so gering wie mdglich zu 
gestalten, ist die Unterseite der Plattformteilstfccke 46 und 48 
vorzugsweise poliert. 



Die Osen 60 fur die Vesselloops 54 befinden sich in vier Vierer- 
anordungen rechts und links des ovalartigen Durchbruchs 50 • Von 
grofler Wichtigkeit fVxr die Sicherheit ist das vollstandige Ent- 
scharfen und Polieren dieser Osen 60, damit ein Durchtrennen der 
Vesselloops 54 auf jeden Fall vermieden wird* 

Zwei Knopfe 52 dienen zur Arretierung der Vesselloops 54* Hierzu 
werden die Hohlschlauche Oder hohle Gummiztigel 54 um die Basis 
der Kndpfe 52 geschlungen und sind bereits nach einer Umdrehung 
fest arretiert. 



Im Operationsbetrieb wird die Anordnung 100 ohne Plattform 14 
angereicht, nachdem der LAD 62 vor und nach dem Anastomosenbe- 
reioh mit Vesselloops 54 umschlungen wurde. Der Ausleger befin- 
det sich in einer auf Erfahrung beruhenden mittleren Position, 
das Saulengelenk 22 ist geschlossen, das Auslegergelenk 26 ge- 
dffnet und parallel zur Saule 10 ausgerichtet. Die Fliigelmuttern 
24 und 28 weisen zum Assistenten. 



Die Anordung 100 ohne Plattform 14 wird auf die Basis des 
BIRNBAUM-Sperrers 16 aufgesetzt und in einer auf Erfahrung beru- 
henden mittleren Position durch Anziehen der Fltigelschraube 20 
an der Basis der Saule befestigt. 



Durch abwechselndes Losen und SchlieBen der Gelenke 22, 26 wird 
die Anordung 100 so ausgerichtet, daB die Hfclse des Auslegerge- 
lenkes 26 senkrecht auf den Anastomosenbereich weist, um ca. 
drei cm nach rechts versetzt. 



is : • ••; : 

Nun wird die Plattform 14 mit geschlossenen Plattformteilstticken 
46, 48 angereicht und die Vesselloops 54 eingef&delt (Fig. 11) ♦ 

Dann wird der Plattformstiel 42 in das geoffnete Auslegergelenk 
26 eingelegt und das Gelenk 26 geschlossen, jedoch noch nicht 
festgesetzt. 

Es folgt das gefuhl voile Anzuglen, Zentrieren und Absenken der 
Plattform 14 unter standiger Abwagung der Faktoren "minimale 
Traumatisierung des LAD 62 durch die Vesselloops 54", "minimale 
Behinderung der Herzaktion", "optimale Ausrichtung der Plattform 
14 (tangential zur Herzoberf lache , Anastomosenbereich zentriert, 
lange Achse des ovalartigen Durchbruchs 50 parallel zum LAD 62 >" 
und schlieBlich "optimale Ruhigstellung des Anastomosenbe- 
reichs". 

Wie in Fig. 12 dargestellt werden anschlieflend die Vesselloops 
54 an den Knopf en 52 festgesetzt. Nun kann der Opera teur mit dem 
NShen der Anastomose beginnen, wobei er ein optimal ruhigge- 
stelltes und fixiert ausgerichtetes KoronargefaB 62 vor sich 
hat* 

Nach fertiggestellter Anastomose werden die Plattformteilstiicke 
46 und 48 durch Bet&tigen der Randelschraube 72 geoffnet, die 
Vesselloops gel 6s t und das Auslegergelenk 26 geoffnet, worauf 
sich die Plattform aus dem Operationsfeld entfernen laBt. 

Fig. 16A bis 16D veranschaulichen die Situation bei fixiertent 
KoronargefaB 62 am schlagenden Herzen im kontrak tier ten Zustand 
(Fig. 16A) , in der Expansionsphase (Fig. 16B) , in expandiertem 
Zustand (Fig. 16C) und in der Kontrak tionsphase (Fig. 16D) . Hier 
wird deutlich, daB trotz unbehindert schlagendem Herzen das Ko- 
ronargefaB 62 praktisch vollstandig ruhiggestellt ist. 
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Pig* 13 zeigt im Detail das Anbringen der erfindungsgemaflen An- 
ordnung am Herzen. Der LAD 62 wird rechts und links neben dem 
Anastomosenbereich von Vesselloops 54 umschlungen und diese in 
geeignete Osen bzw. Offnungen 60 der Plattform 14, 46 , 48 gefa- 
delt. Dann wird die Plattform abgesenkt, wobei die Vesselloops 
54 leicht unter Spannung gehalten werden. Wenn die Plattform 14, 
46, 48 aufgesetzt ist (vgl. Fig. 12), werden die Vesselloops 54 
derart unter Spannung gesetzt, dafl der LAD 62 verschlossen und 
der Anastomosenbereich im ovalartigen Durchbruch 50 zentriert 
ist. 



Fig. 14 und 15 zeigen schema tisch zwei Ausfuhrungsformen der 
Plattformteilstucke als Anlagef lachen . Bei der Ausffchrungsform 
gem. Fig. 15 erganzen sich beide Plattformteilstucke 65, 66 zu 
einer Kreisfl&che mit dem Radius R. Die so gebildete Auflagefla- 
che betragt bevorzugterweise zehn Quadratzentimeter ♦ 



Bei der Ausfuhrungsform gem&fl Fig. 16 bilden die beiden Platt- 
formteilstucke 67, 68 ein Rechteck mit der Lange L und der Brei- 
te B. Die so gebildete Auflageflache betragt bevorzugterweise 30 
Quadra tzen time ter . 
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Titel: Anordnung zum lokalen Ruhigstellen eines 

schlagenden Herzens 

Schutzanspruche 

1. Anordnung zum lokalen Ruhigstellen eines schlagenden Her- 
zens f insbesondere zum Zweck der Herstellung einer Anastomo- 
se zwischen einem Bypassconduit und einem KdronargefaB (62) 
der Vorderwand der linken Herzkammer, mit einer Plattform 
(14), 

dadurch gekennzeichnet, dafi 

die Plattform (14) aus mindestens zwei Plattformteilstucken 
besteht, welche so miteinander verbunden sind, daB sich die 
Plattformteilstlicke (46,48) so gegeneinander bewegen lassen, 
daB die Plattfomteilstucke (46,48) sich teilweise Oder ganz 
voneinander losen. 



Anordnung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, dafi 

die Plattform einen Durchbruch (50) aufweist, dessen Saum 
anteilig von beiden Plattformteilstfccken (46,48) gebildet 
wird. 

Anordnung nach Anspruch 2 
dadurch gekennzeichnet, daB 
der Durchbruch ovalartig ist. 

Anordnung nach Anspruch 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die Plattform in dem an den Durchbruch (50) angrenzenden Be- 
reich mindestens eine Wolbungen aufweist. 

Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

auf den Plattformteilstticken (46,48) wenigsten eine Offnung 
(60) vorgesehen ist, wobei ferner Mittel (54) zum ttoschlin- 
gen des KoronargefaBes (62) vorgesehen sind, welche durch 
die wenigstens zwei Offnungen (60) hindurchffchrbar und an 
wenigstens einer auf den Gabelbl cittern (46,48) vorgesehenen 
Befestigungsvorrichtungen (52) befestigbar sind. 

Anordnung nach Anspruch 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

der ovalartige Durchbruch einen kleinen Durchmesser von 7 mm 
bis 16 mm, insbesondere von 10 mm, und einen groBen Durch- 
messer von 9 mm bis 20 mm, insbesondere von 14 mm hat. 
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7. Anordnung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

das Befestigungsmittel (52) wenigstens ein Profilknopf mit 
pilzartigem Querschnitt ist. 

8. Anordnung nach einem der vorhergehenden Anspruche , 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die wenigsten zwei Offnungen (60) je auf einem Plattform- 
steilstuck (46,48) ausgebildet sind 

9. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprtiche 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die wenigsten zwei Offnungen (60) Bohrungen in den Platt- 
formteilstlicken (46,48) sind 



10. Anordnung nach einem der vorhergehenden Anspruche 
dadurch gekennzeichnet, daB 

wenigstens ein PlattformteilstOck (46,48) an einer am Herzen 
aufliegenden Seite zum Durchbruch (50) hin angefast ist. 



11. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprfcche, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

das Mittel (54) zum Umschlingen des Koronargef&Bes (62) we- 
nigstens ein Faden oder wenigstens ein Vesselloop ist. 



12. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprftche, 
dadurch gekennzeichnet, dafl 

in den Plattformteilstucken (46,48) Schlitze (64) vorgesehen 
sind, welche ausgehend von den Kan ten, an denen sich die 



Plattformteilstiicke (46,48) berfchren, zu je einer Offnung 
{ 60 ) verlauf en . 

Anordnung nach Anspruch 12, 
dadurch gekennzeichnet, da£ 

die Schlitze (64) jeweils haken- oder s-fdrmig ausgebildet 
sind. 
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